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Abstract  
Objective: To choose the scales that can comprehensively assess the function of patients with stroke sequelae for the grassroots medical 
staff. Methods: The commonly used scales were selected. The patients with stroke sequelae were assessed by the MOS item short from 
health survey(SF-36), Modified Barthel Index(MBI), Brain Injury Community Rehabilitation Outcome Scales(BICRO-39)，WHO 
Disability Assessment Scale II(WHO-DAS II) and Anxiety and Depression Self-rating Scales(SAS and SDS). The assessment datum 
was conducted by Pearson correlation coefficient. Results: The data of MBI have significant correlation among the datum of 
WHO-DASII, SF-36 and BICRO 39 scales(P<0.05). The datum of MBI doesn’t have correlation among the datum of the SAS and SDS 
(P>0.05). Conclusions: Community doctors can choose MBI which can effectively assess the activities of daily living for the 
community patients with stroke sequelae. MBI also can reflect the functional levels of community patients with stroke sequelae. 
Key Words 
Stroke sequelae stage;  Community-based rehabilitation;  Assessment scales   
脑卒中后遗症期患者社区康复评定量表选择初探 






尔森相关系数（Pearson correlation coefficient）分析。结果 MBI的测评结果与WHO-DAS II、SF-36、BICRO-39的测评结果显
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1 资料与方法 
1.1 研究对象  选择西罗园社区卫生服务中心管辖范围内的脑卒中后遗症期患者。入组标准：（1）所有患
者诊断符合 2003 年全国第十届脑血管病学术会议制定的标准[3]，经头颅 CT 或 MRI 证实；（2）病程＞1












2.1 一般情况  共纳入研究对象 51 例，其中男 39例，女 12 例；年龄 40～49 岁 3 例，50～59 岁 8 例，60～
69 岁 27 例，70～79 岁 10 例，80 岁以上 3例；合并慢性病有 48 例，占 94.1%；服用药物治疗有 50例，占
98%；合并肩手综合征的有 27 例，占 52.9%，合并肩关节半脱位的有 43 例，占 84.3%，合并肩痛的有 20 例，
占 39.2%，合并关节挛缩的有 5 例，占 9.8%；使用辅助器具的有 14 例，占 27.5%；需要家具改造的有 24
例，占 47.1%。 
2.2  51 例患者的 MBI 与 WHO-DASⅡ相关性   见表 1。 
 
表 1 51 例患者 MBI 与 WHO-DASⅡ相关性 
项目 平均值 相关系数 P 值 
MBI 100.24±8.48 -0.828 0
WHO-DASⅡ 64.88±24.20   
 
研究结果表明，51例患者的 MBI 与 WHO-DASⅡ的测评结果显著相关，P＜0.01。 
2.3  51 例患者的 MBI 与 SF-36 相关性   见表 2。 
 
表 2 51 例患者 MBI 与 SF-36 相关性 
项目 平均值 相关系数 P 值 
MBI 100.24±8.48 0.275 0.04
SF-36 96.28±7.49   
 
研究结果表明，51例患者的 MBI 与 SF-36 的测评结果相关，P＜0.05。 
2.4  51 例患者的 MBI 与 BICRO-39 相关性   见表 3。 
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表 3 51 例患者 MBI 与 BICRO-39 相关性 
项目 平均值 相关系数 P 值 
MBI 100.24±8.48 -0.575 0 
BICRO-39 73.27±26.41   
 
研究结果表明，51例患者的 MBI 与 BICRO-39 的测评结果显著相关，P＜0.01。 
2.5  51 例患者的 MBI 分别与 SAS 及 SDS 相关性   见表 4、5。 
表 4 51 例患者 MBI 与 SAS 相关性 
项目 平均值 相关系数 P 值 
MBI 100.24±8.48 0.017 0.907
SAS 37.14±4.57   
 
 
表 5 51 例患者 MBI 与 SDS 相关性 
项目 平均值 相关系数 P 值 
MBI 100.24±8.48 0.161 0.259
SDS 47.98±5.33   
 









有许多，如评定运动功能的量表有 Fugl-Meyer 评分法、Chedoke-McMaster 脑卒中评定量表和脑卒中康复运
动功能评定量表（stroke rehabilition assessment of movement,STREAM）；评定基本自理生活的量表有改良
Barthel 指数、功能独立性评定（functional independence measure,FIM）和 Kenny 自理评价量表；评定日常
生活活动的量表有 Frenchay活动指数和 Rivermead 活动指数。而这些量表对于缺乏康复专业技术的全科医
师来讲，不易掌握，更不适用于社区康复中脑卒中后遗症患者的综合能力评定。 
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51 例社区康复的脑卒中后遗症患者，通过 WHO-DASⅡ量表（ICF 框架下）对残疾状况评定；健康状况调
查问卷 SF-36 对生存质量评定；脑损伤社区康复结果量表 BICRO-39 对既往社区康复结果评定；焦虑抑郁
自评量表对患者心理状态进行评定。并将以上四种量表与改良 Barthel 指数进行相关性统计分析，研究结果
表明：51 例患者的 MBI 与 WHO-DASⅡ的测评结果显著相关，P＜0.01；51 例患者的 MBI 与 SF-36 的测
评结果相关，P＜0.05；51 例患者的 MBI 与 BICRO-39 的测评结果显著相关，P＜0.01；51 例患者的 MBI
分别与 SAS 及 SDS 的测评结果不相关，均 P＞0.05。 
WHO-DASⅡ是基于《国际功能，残疾与健康分类》(International Classification of Functioning, 
Disability and Health,简称 ICF)提供的健康和残疾评定的基本概念和理论模式、评定总体健康状况的
量表。WHO-DASⅡ量表是与国际分类系统相联系，认为健康不仅是疾病诊断和死亡原因方面的问题，
同时也是功能和残疾方面的问题。WHO-DASⅡ适用对象为 18 岁及以上的人群，评定时限为最近 30 天，
评价的项目包括理解与交流、身体移动、生活自理、与他人相处、家务、工作或学习活动和社会参与 6 个
维度，共计 36 个项目。所有项目都直接根据 ICF的“活动和参与分类”进行描述。WHO-DASⅡ量表具有
跨文化适用性，而且完全满足评定工具的标准心理学测量特性。WHO-DASⅡ现已广泛应用于功能评定方
面[7]。因此对于社区脑卒中后遗症患者同样适用。 
SF-36 共有 8 个领域，共计 36项，分别为躯体功能（PF 10 项）、心理健康（MH 5 项）、日常活动功
能（RP 4 项）、日常精神活动功能（RE 3 项）、身体疼痛（BP 2 项）、总体健康（GH 6 项）、活
力（VT 4 项）、社会活动能力（SF 2 项）。研究表明，SF-36 量表有着较好的内部一致性信度、分半信





总分为 195 分。本研究结果显示 51 例患者的 MBI 与 BICRO-39 的测评结果显著相关，这与以往的研究相
一致，该量表可以有效应用于社区脑卒中后遗症期患者康复状况和生活质量的评定[9]。 
脑卒中患者不仅表现为运动功能障碍，而且往往伴随焦虑、抑郁症状。因此本研究选择了焦虑抑郁自
评结果对 51 例脑卒中后遗症患者的心理状况进行评定。51 例患者的 MBI 分别与 SAS 及 SDS 的测评结果
均不相关，均 P＞0.05；标准分值 50 分以上的抑郁患者 6例，焦虑患者 5例，其中有 1例同时有焦虑和抑







WHO-DASⅡ量表（ICF 框架下）对残疾状况评定，健康状况调查问卷 SF-36 对生存质量评定，脑
损伤社区康复结果量表 BICRO-39 对既往社区康复结果评定；而改良 Barthel 指数与 WHO-DASⅡ量表、
健康状况调查问卷 SF-36、脑损伤社区康复结果量表 BICRO-39 均有相关性，故认为 MBI 量表可以进一步
反映脑卒中后遗症患者的功能水平，可作为全科医师的首选。 
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